保険者判断を要する介護保険サービス等に関する確認事項

提出日　令和　　年　　月　　日
	氏　名
	
	住　所
	

	被保険者番号
	
	要介護度
	要支援 1・2　要介護 1・2・3・4・5

	居宅介護支援事業所
予防支援事業所
	
	介護支援専門員
	

	連絡先
	
	
	

	保険者判断を要する
介護サービスの内容
	□　通院時に係る院内介助
□　同居世帯等における生活援助
□　軽度者の福祉用具貸与
□　同一品目の福祉用具貸与
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用等が必要である
理由・原因
	【記入例：（院内介助の場合）】
本人は認知症のため医師の話を理解することが難しい状況。また、妻は難聴のため通院に付き添うことが難しいため.

	
	[bookmark: _GoBack]【記入欄】

	【添付書類】
□居宅サービス計画書（１）（２）、または介護予防サービス・支援計画書　
□週間サービス計画書　
□アセスメントシート　
（※上記のほかに参考になる書類があれば添付してください。）



